






 2014 年 11 月から 1 年間に当センターへ入院した脳卒中（一過性脳虚血発作
を除く）348例から、意識障害や重篤な合併症例を除いた 175例を対象とした。
男性 108 例、女性 67 例、平均年齢 68.2 歳、病型は脳梗塞 138 例、脳出血 25
例、くも膜下出血 12例であった。 
 PSDのスクリーニングには、Diagnostic and Statistical Mannual of Mental 






度を入院時 National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）、機能予後を
最終退院時のmodified Rankin Scale（mRS）を用いて調査した。 
 統計学的解析は、２群比較は Fisher 検定と Mann-Whitney 検定を用い、ロ
ジステック回帰分析で PSD のリスクファクターを検討した。p<0.05 を統計学
的に有意差ありとした。 
〈結果〉 
 175例中 41例（男性 24例、女性 17例、平均 67.7 歳）が PSDと診断された。








 175 例中、入院期間内に重篤な疾患を併発したり脳卒中が再発した 5 例を除
いた 170例（PSD群 38例、非 PSD群 132例）の予後を比較した。急性期在院
日数は２群間で差はなかったが、合計（急性期＋回復期）在院日数は PSD群が
長期であり、入院時 NIHSSと退院時mRSも PSD群が高値であった。 
 視床病変 18例中、軽症 PSDは１例のみで中〜重症 PSDは９例であった。一
方、入院時 NIHSSは視床と他部位症例に有意差はなく、視床病変が重度の PSD























 急性期脳卒中の 23％に PSDを認めた。PSD症例の 24％は視床病変の症例で
あった。PSD 症例は在院日数が長く、機能障害も重篤であり、リハビリテーシ
ョンの効果が乏しかった 
